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I   Zusammenfassung 
Hintergrund 
Das Interesse an Naturheilkunde scheint in den letzten Jahren in breiten Bevöl-
kerungsschichten anzusteigen. In einer nicht repräsentativen Pilotstudie von 
Gut et al. (2004) in den Jahren 1997/98, nahm ein Grossteil der teilnehmenden 
Frauen während Schwangerschaft (96 %) und Stillzeit (84 %) mindestens ein-
mal ein Naturheilmittel ein, obwohl nach wie vor erst wenige Daten zu Wirk-
samkeit und eventuellen Risiken solcher Behandlungen (in Schwangerschaft 
und Stillzeit) bestehen. In den letzten Jahren hat das Interesse an diesem Ge-
biet auch in wissenschaftlichen Kreisen zugenommen und es gibt vermehrt For-
schungsarbeiten, die sich mit der Anwendung von Komplementärmedizin in 
Schwangerschaft und Stillzeit auseinandersetzen. 
Ziel der vorliegenden Befragung war, die Ergebnisse der Pilotstudie an einem 
nicht repräsentativen Kollektiv von 400 Frauen auf den Wöchnerinnenabteilun-
gen dreier Spitäler zu bestätigen. Im Mittelpunkt des Interesses standen Frage-
stellungen hinsichtlich Beschwerden und Therapien in den ersten Tagen im 
Wochenbett. 
Methodik 
Da 1997/1998 die Pilotstudie in drei innerstädtischen gynäkologischen Einrich-
tungen in der Schweiz stattfand, wurde die aktuelle Befragung auf den Wo-
chenbettstationen dreier Spitäler mit einem grossen Anteil Patientinnen aus 
ländlichem Einzugsgebiet durchgeführt: Kantonsspital Zug, Kreisspital Muri AG 
und Kantonsspital Frauenfeld. Die Befragung erfolgte anhand eines Fragebo-
gens am zweiten bis zehnten Tag post partum. Dieser beinhaltete Angaben zur 
Person und sieben weitere Fragekategorien mit offenen, halb offenen und ge-
schlossenen Fragen zu Beschwerden in Schwangerschaft und Stillzeit sowie 
deren Behandlung, insbesondere mit Naturheilmitteln. Die Teilnahme an der 
Befragung war freiwillig, Voraussetzung war genügende Deutschkenntnisse. 
Ausschlusskriterien waren Nicht-Stillen, Ausfüllen nach dem zehnten Tag post 






Insgesamt wurden 432 Fragebögen in die Auswertung miteinbezogen. Im Laufe 
der Schwangerschaft nahmen 86.8 % der Befragten Medikamente oder Heilmit-
tel ein, 30.3 % der Frauen wendeten wenigstens einmal eine Methode aus dem 
naturheilkundlichen Bereich an. Am häufigsten handelte es sich dabei um ho-
möopathische Mittel (14.1 %) und Phytotherapeutika (12.7 %), wovon Teezube-
reitungen einen beträchtlichen Teil ausmachten. Im Wochenbett wendeten 
86.8 % der Frauen mindestens ein Naturheilmittel an (durchschnittlich 2.2, 
Bandbreite 1-8 Produkte). Am häufigsten waren dies Methoden aus der Rubrik 
«andere», vor allem lanolinhaltige Salben, Rotlicht und physikalische Mass-
nahmen. Es folgten pflanzliche Produkte und homöopathische Mittel. Der gröss-
te Teil aller Empfehlungen für die Verwendung von Naturheilmitteln kam von 
Seiten der Pflegenden (78.5 %). 63.7 % der Wöchnerinnen beurteilten den Nut-
zen der angewandten Behandlungen als gut, knapp 80 % sind grundsätzlich 
interessiert an Informationen über Naturheilmittel und allfälligen Behandlungen 
in der Frauenklinik. 
Schlussfolgerung 
Die Resultate der Pilotstudie konnten insofern bestätigt werde, als dass die ü-
berwiegende Mehrheit der Mütter Naturheilmittel im Wochenbett anwendet. Al-
lerdings umfassen die verwendeten Naturheilmittel ein anderes Spektrum, was 
mit dem Angebot der jeweiligen Spitäler zusammenhängen dürfte. Weitere Stu-
dien zu Wirksamkeit und unerwünschten Ereignissen beim Gebrauch von Na-
turheilmethoden während Schwangerschaft und Stillzeit sind nötig, um dem 
grossen Interesse und der bereits weiten Verbreitung in der Geburtshilfe ange-




Bereits in den 90er Jahren stellten Eisenberg et al. in einer repräsentativen tele-
fonischen Befragung1 unter der Bevölkerung der Vereinigten Staaten ein stei-
gendes Interesse an alternativen Therapieformen fest, vor allem zur Behand-
lung von chronischen Beschwerden (Telefoninterview unter Verwendung von 
vergleichbaren Schlüsselfragen, 1991 mit 1539, 1997 mit 2055 Personen). Ge-
mäss dieser Studie stieg zwischen 1990 und 1997 der Anteil derjenigen Befrag-
ten, die im zurückliegenden Jahr mindestens einmal von einer alternativen The-
rapieform Gebrauch machten, um 8.3 % an (33.8 % versus 42.1 %), die Anzahl 
derjenigen, die einen Alternativmediziner konsultierten gar um 10 % (36.3 % 
versus 46.3 %). Frauen benutzten mit 48.9 % deutlich häufiger komplementär-
medizinische Heilmethoden als Männer (37.8 %). 
In den letzten Jahren zeigten Studien und Meinungsumfragen ein ähnliches Bild 
auch für die Schweiz und für Deutschland2, 3. Jenny et al. kamen 2001 anhand 
von zehn Fragen umfassenden Telefoninterviews2 mit einer repräsentativen 
Stichprobe der Schweizer Bevölkerung zum Resultat, dass rund jede dritte in 
der Schweiz lebende Person mindestens einmal von einem Arzt mit komple-
mentärmedizinischen Methoden behandelt worden war. Auch hier machten die 
Frauen den grösseren Teil aus (36 % versus 29 %). Ein grosser Teil der Bevöl-
kerung ist der Komplementärmedizin gegenüber grundsätzlich sehr positiv ein-
gestellt, was sich unter anderem durch eine hohe Zufriedenheit mit diesen Be-
handlungen äussert (84 % der Behandelten). Der im April 2005 erschienene 
Schlussbericht „Programm Evaluation Komplementärmedizin“ (PEK)4 kommt zu 
folgendem Ergebnis: Rund 10 % der schweizerischen Einwohner (älter als 15 
Jahre) haben im Jahr 2002 eine der folgenden fünf komplementärmedizinischen 
Methoden (Homöopathie, Phytotherapie, Anthroposophische Medizin, Neural-
therapie, traditionelle chinesische Arzneimitteltherapie) in Anspruch genommen. 
Die am häufigsten genannten Einzelmethoden waren Homöopathie (6.7 % der 
Befragten) und Phytotherapie (2.9 %). Die Erhebung der Daten erfolgte im 
Rahmen der Schweizerischen Gesundheitsbefragung5 (schriftlicher Fragebo-
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gen) und beinhaltete zwei Fragen bezüglich Komplementärmedizin. Auch 72 % 
der deutschen Bevölkerung wünschen sich gemäss eines Berichtes der Ge-
sundheitsberichterstattung des Bundes 20023 alternative Heilmethoden als Er-
gänzung zur Schulmedizin. Chronisch Kranke, Frauen und Personen mit höhe-
rem schulischem Abschluss waren die häufigsten Nutzer der nicht-
schulmedizinischen Therapieformen. In den oben genannten Arbeiten kommt 
zum Ausdruck, dass neben der „Natürlichkeit“ der Heilmittel auch der ganzheit-
lichere Ansatz der alternativen Therapeuten (Stärkung der Persönlichkeit und 
Nutzung der Ressourcen und Autoregulationstendenzen des Organismus), so-
wie die intensivere, individuell ausgerichtete Betreuung sehr geschätzt werden. 
Dies beinhaltet auch die Berücksichtigung der persönlichen, familiären und so-
zialen Situation der Patienten. Da dieser Aspekt vermutlich einen wichtigen Teil 
des Gesamteffekts einer Behandlung ausmacht und der Nutzen insgesamt oft 
unspezifisch und nicht exakt messbar ist, ergeben sich verschiedene Schwie-
rigkeiten in der Evaluation von komplementärmedizinischen Methoden durch 
klinische Studien. 
Es ist davon auszugehen, dass auch Subpopulationen, wie etwa Frauen in der 
Schwangerschaft, während Geburt und Wochenbett oder während der Stillzeit, 
Methoden und Heilmittel aus dem Bereich der Komplementärmedizin zur Be-
handlung ihrer Beschwerden in Anspruch nehmen, mit oder ohne ärztliche Ver-
schreibung. Gerade Schwangerschaft und Stillzeit sind aber für die Einnahme 
von Arzneimitteln sensible Perioden, insbesondere das erste Trimenon der 
Schwangerschaft (Embryonalperiode)6. Während für bestimmte Arzneimittelan-
wendungen eine teratogene Wirkung in der Embryonalperiode nachgewiesen 
ist und bei weiteren mit schwerwiegenden Komplikationen bei Anwendung wäh-
rend der Fetal- oder Peripartalperiode zu rechnen ist6, gibt es für alternative 
Heilmittel kaum systematische Untersuchungen hinsichtlich ihrer Verträglichkeit 
in Schwangerschaft oder Stillzeit7.  
Gut et al. (2004) haben in einer Pilotstudie mittels dafür entworfenem Fragebo-
gen erste Daten über Spektrum und Häufigkeit der Anwendung von Naturheil-
mitteln während der Schwangerschaft und in der Stillzeit in der Schweiz erho-
ben8. Im nicht repräsentativen Kollektiv von 151 Frauen aus dem Raum Zürich 
nahmen 96 % der Frauen während der Schwangerschaft und 84 % während 
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der Stillzeit mindestens einmal ein Naturheilmittel ein. Als Naturheilmittel wur-
den dabei pflanzliche Arznei- und Heilmittel aus den Bereichen Anthroposophie, 
Homöopathie, Phytotherapie, Spagyrik, Bachblütentherapie sowie zum Beispiel 
Schüssler-Salze definiert. Phytotherapeutika, insbesondere Teezubereitungen, 
wurden am häufigsten angewendet. 
Ähnliche Befragungen wurden in Norwegen von Nordeng und Havnen 20049 
und in den USA von Refuerzo et al. 200510 durchgeführt. In der in Norwegen 
durchgeführten Studie ging es im Speziellen darum, den Gebrauch von Phy-
topharmaka während der Schwangerschaft zu ermitteln. Innerhalb von drei Ta-
gen nach der Geburt wurden in einem strukturierten Interview Daten bezüglich 
der Anwendung von Phytotherapeutika (oral und dermal) erhoben. 36 % der 
400 befragten Frauen berichteten über den Gebrauch von pflanzlichen Heilmit-
teln. Insgesamt 46 verschiedene Pflanzen wurden dabei erwähnt, am häufigs-
ten Echinacea, eisenhaltige Pflanzen, Ingwer, Kamille und Preiselbeeren. Ge-
mäss einer Zusammenstellung der Autoren handelte es sich dabei in 61 % der 
Anwendungen um Pflanzen, die auch in der Schwangerschaft als harmlos gel-
ten, in den übrigen Fällen ist das Wissen über die einzelnen Pflanzen ungenü-
gend oder es handelt sich möglicherweise um schädliche Stoffe. 
Refuerzo hat ebenfalls unter Wöchnerinnen Daten bezüglich Einnahme von 
Medikamenten in der Schwangerschaft gesammelt. Schwerpunkt dieser Befra-
gung war die Einnahme selbst gekaufter, nicht-rezeptpflichtiger Medikamente 
und Heilmittel aus dem Bereich der Komplementärmedizin. Der Fragebogen 
beinhaltete eine Auflistung von über 120 Medikamenten, Phytotherapeutika und 
anderen Naturheilmethoden. Von den 418 Befragten nahmen 96.9 % mindes-
tens ein Arznei- oder Heilmittel während der Schwangerschaft ein, nach Aus-
schluss von Vitamin- und Eisenpräparaten waren es noch 76.5 %. Der Anteil 
explizit selbst gekaufter Medikamente lag bei 62.8 %, 4.1 % berichteten über 
den Gebrauch von pflanzlichen und anderen Naturheilmitteln. 
Westfall berichtet 2003 im Rahmen einer Dissertationsarbeit in einer kleinen, 
nicht-repräsentativen Befragung (semi-strukturiertes Interview mit 27 freiwillig 
teilnehmenden und interessierten schwangeren Frauen) in Kanada11 über Ver-
wendung von pflanzlichen Heilmitteln bei 26 von 27 (96 %) der befragten 
Schwangeren. Zu einem grossen Teil erfolgte die Einnahme auf eigene Initiati-
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ve und durch selber zubereitete Aufgüsse und Tonika (Himbeerblätter, Brenn-
nessel, Ingwer und Pfefferminz). 
Pinn und Pallett 200212 (selbst ausgefüllte Fragebögen, 305 Teilnehmerinnen) 
fanden eine Anwendung von komplementärmedizinischen Methoden bei ca. 
40 % der Schwangeren in einer australischen Geburtsklinik. Dabei wurde auch 
die Anwendung von Vitaminpräparaten (24 % der Schwangeren) zu den 
Komplementärmedizinischen Methoden gezählt. 12 % der Befragten 
verwendeten Phytotherapeutika. 
In einer schriftlichen Befragung untersuchten Beer et al. 2003 die Verbreitung 
komplementärer Heilmethoden in deutschen Geburtskliniken13. Insgesamt be-
richteten 460 Institutionen (95.8 % der retournierten Fragebögen, Beteiligung 
der Kliniken 45.6 %) über solche Therapieangebote. Im Durchschnitt wurden 
pro Klinik vier verschiedene komplementärmedizinische Therapieformen ange-
boten. Die am häufigsten genannten waren Akupunktur (94.1 %), Homöopathie 
(83 %), Physiotherapie (42.8 %) und Phytotherapie (36 %). Auch wenn mit 
45.6 % etwas weniger als die Hälfte der Fragebögen retourniert wurden, bietet 
doch nahezu jede zweite deutsche Geburtsklinik ein individuell unterschiedli-
ches Spektrum komplementärmedizinischer Therapien an, was auf eine rele-
vante Nachfrage schliessen lässt. 
Eine Umfrage (Versand von Fragebögen an alle in North Carolina zugelasse-
nen Hebammen, Beteiligung 68.3 %) aus dem Jahr 200014 berichtet über weit 
verbreitete Anwendungen von komplementärmedizinischen Therapien, vor al-
lem von Phytotherapeutika in der Tätigkeit der Hebammen. So gaben 93.9 % 
der Teilnehmerinnen an, ihren Patientinnen im letzten Jahr komplementärmedi-
zinische Massnahmen empfohlen zu haben, 73.2 % gaben Empfehlungen für 
die Einnahme von Phytotherapeutika, gefolgt von Massage, Chiropraktik und 
Akupressur. Mit 30.5 % immer noch weit verbreitet waren Empfehlungen für 
homöopathische Heilmittel. 
Insgesamt zeigen diese Befragungen ein Interesse an komplementär-
medizinischen Behandlungen von schwangeren oder stillenden Frauen, sowohl 
von Seiten der Behandelnden als auch der Behandelten. Für viele Hebammen, 
die in der langen Tradition der geburtshilflichen Tätigkeit schon früh als heilkun-
dige Frauen auch im Umgang mit pflanzlichen Heilmitteln galten15, scheinen 
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natürliche Behandlungsmethoden in der heutigen Zeit eine grosse Rolle zu 
spielen14. Die unter den Patientinnen erhobenen Daten beziehen sich alle auf 
die Einnahme von Heilmitteln in der Schwangerschaft. Es finden sich erst wenig 
vergleichbare Daten für Wochenbett und Stillzeit. 
Im Gegensatz zur Schulmedizin gibt es gegenüber naturheilkundlichen Präpa-
raten von Seiten der angehenden Mütter anscheinend weniger Befürchtungen 
bezüglich Risiken und Nebenwirkungen11, weder für sich selbst noch für das 
Kind. Sowohl für einen grossen Teil der schulmedizinischen Arzneimittel, als 
auch für Naturheilmittel und -anwendungen sind allfällige Risiken und Neben-
wirkungen für ungeborene bzw. gestillte Kinder nicht ausreichend untersucht 
und dokumentiert7. Daher sind Nutzen und allfällige Risiken vor jeder Anwen-
dung individuell abzuwägen. 
Um dem zunehmenden Interesse von Schwangeren und Stillenden an pflanzli-
chen Heilmitteln zu begegnen, veröffentlichte Belew 1999 Richtlinien für He-
bammen für den Gebrauch von Phytotherapeutika in Schwangerschaft und 
Stillzeit16. 
Aus terminologischer Sicht ist zu erwähnen, dass die Begriffe Komplementär-
medizin und Naturheilmittel für viele eher eine Abgrenzung gegenüber der her-
kömmlichen Schulmedizin bedeuten. Weltweit existieren unterschiedliche Inter-
pretationen, jeweils abhängig vom kulturellen und traditionellen Hintergrund. 
Auch in den genannten Arbeiten wurden zum Teil unterschiedliche Arbeitsdefi-
nitionen für Naturheilmittel verwendet. Die Resultate der einzelnen Studien be-
züglich der Häufigkeit von angewendeten Heilmethoden und ihrer Akzeptanz in 
der Bevölkerung können daher variieren (z.B. Einbezug von Vitaminpräparaten, 
Vitamin B6 bei Übelkeit, Berücksichtigung von Methoden wie Aromatherapie, 
verschiedenen Entspannungstechniken oder spirituellen Aspekten). Ebenso 
sind die Arbeiten bei zum Teil sehr verschiedenem Studiendesign oder unter-
schiedlichen Erhebungsmethoden oft schwer vergleichbar. 
Unter dem Begriff Komplementärmedizin lassen sich nahezu alle therapeuti-
schen und diagnostischen Methoden zusammenfassen, die ausserhalb der 
klassischen Schulmedizin stehen. Gemäss Pschyrembel17 wird Naturheilkunde 
als die Lehre von der Behandlung und Vorbeugung von Krankheiten unter Ein-
satz der natürlichen Umwelt entnommener und naturbelassener Heilmittel defi-
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niert. Darin eingeschlossen sind physikalische Reize, spezielle Ernährungsfor-
men, pflanzliche und andere natürliche Arzneistoffe (mineralische, tierische), 
sowie auch psychosoziale Einflussfaktoren (Gespräche, Beratung in Fragen der 
Lebensführung), die dem Patienten zur Verfügung stehende Ressourcen für 
Selbstheilungsprozesse erschliessen. Für manche Autoren zeigen die meisten 
komplementären Heilverfahren ein ganzheitliches Therapiekonzept unter Be-
rücksichtigung der Person in ihren aktuellen Lebensumständen; ihr Ansatz ist 
ressourcenorientiert und oft präventiv bzw. regulierend ausgerichtet18, während 
sich die Schulmedizin primär auf Störungen einzelner Organe oder Organsys-
teme konzentriert. Demnach beginnen auch viele der komplementärmedizini-
schen Verfahren oft mit einer Anregung der Selbstheilungstendenzen des Or-
ganismus und zielen auf regulierende Sekundärreaktionen ab. Dies kann mit 
einem höheren Zeitbedarf für solche Therapien verbunden sein. Eine komple-
mentärmedizinische Behandlung bezieht subjektive Befindlichkeit und Erwar-
tungen des Patienten mit ein und ist nicht nur auf die Linderung einzelner Sym-
ptome ausgerichtet. Ebenso ist sie auch abhängig von der kulturellen Herkunft 
und dem gesellschaftlichen Kontext19.  
Für die vorliegenden Resultate wurden folgende Methoden als Naturheilmittel 
bzw. –verfahren vorgegeben: Phytotherapeutika, Homöopathische- und anthro-
posophische Heilmittel. Andere naturheilkundliche und komplementärmedizini-
sche Heilmittel bzw. –methoden (z.B. Bachblüten, Spagyrik) konnten von den 
Befragten selbst angegeben werden. 
Ziel der vorliegenden, nicht repräsentativen Befragung war eine Überprüfung 
der von Gut et al. erhobenen Daten an einem grösseren Kollektiv von mindes-
tens 400 Frauen, jedoch fokussiert auf die Stillzeit in den ersten Tage post par-
tum (Tag 2-10). Die Befragung wurde, im Gegensatz zur Arbeit von Gut, in eher 
ländlichem Umfeld durchgeführt. 
2 Methode und Kollektiv 
Im Zeitraum von Ende September 2003 bis Januar 2005 wurden Wöchnerinnen 
befragt, die stationär auf den Wochenbettabteilungen der nachfolgend genann-
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ten Spitäler waren: Kreisspital für das Freiamt Muri AG, Kantonsspital Zug und 
Kantonsspital Frauenfeld (erst ab August 2004, wegen geringer Teilnahmequo-
te in den anderen Spitälern). In Zug wurden im Jahr 2003 insgesamt 444, 2004 
633 und im Jahr 2005 691 Geburten gezählt, in Muri waren es 2003 519, 2004 
489 und 2005 507 Geburten. Die Anzahl Geburten in Frauenfeld betrug für 
2004 1216 und für 2005 1111. 
Die Erhebung der Daten erfolgte anhand eines Fragebogens (auf Grundlage 
des von Gut8 verwendeten Fragebogens) der in der Vorphase an einem Probe-
kollektiv (n = 23) getestet und modifiziert wurde. 
Der allgemeine Teil des Fragebogens beinhaltete neben Angabe des Spitals, 
Art des Aufenthalts (stationär/ambulant) und Datum der Befragung 3 offene 
Fragen zur Person (Geburtsjahr, Nationalität und Beruf). Der folgende Teil be-
stand aus sieben Fragekategorien, wobei der Schwerpunkt der Befragung auf 
den Abschnitten d) und e) lag:  
a) Eine offene und zwei halb offene Fragen zur Schwangerschaft (Krank-
heiten, Verlauf, Medikamente - siehe Anhang Punkt 1).  
b) Zwei offene, zwei halb offene und eine geschlossene Frage zur Geburt 
(Datum, Schmerzbehandlung und Verlauf, Komplikationen und Anzahl 
Geburten - Anhang Punkt 2).  
c) Allgemeine Angaben zum Wochenbett mit einer halb offenen und einer 
geschlossenen Frage (Anhang Punkt 3).  
d) Im Hauptteil der Befragung folgte eine halb offene Frage zu Beschwer-
den im Wochenbett in den ersten Tagen nach der Geburt (z. B. wunde 
Brustwarzen (BW), Schmerzen in der Brust, Dammschnitt, Dammriss; 
Ergänzungen waren unter einer Rubrik „andere“ möglich) und deren 
schulmedizinischen Behandlung (Anhang Punkt 4). 
e) In der halb offenen Frage bezüglich Beschwerden im Wochenbett und 
deren naturheilkundlichen Behandlung waren folgende Bereiche vorge-
geben: pflanzlich, homöopathisch, anthroposophisch und andere (z.B. 
Spagyrik, Bachblüten...). Die Erhebung des benützten Heilmittels erfolgte 
in freier Fragestellung. Für die Frage von wem die Empfehlung für die 
Behandlung kam, waren verschiedene Antwortmöglichkeiten vorgegeben 
und konnten frei ergänzt werden (Anhang Punkt 5a). Es folgten zwei ge-
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schlossene und zwei halb offene Fragen zu Nutzen, Bedenken wegen 
eventueller Risiken, erhaltenen Informationen zur aktuellen naturheil-
kundlichen Behandlung und über sonstige naturheilkundliche Behand-
lungen (Anhang Punkt 5b-e). 
f) Eine halb offene und eine geschlossene Frage zur Benutzung von und 
zum Interesse an Naturheilmitteln (Anhang Punkt 6).  
g) Platz für freie Bemerkungen (Anhang Punkt 7). 
Die Teilnahme an der Befragung war freiwillig. Einschlusskriterium war ausrei-
chende Deutschkenntnisse, da der Fragebogen aus Kostengründen und be-
schränkten Sprachkenntnissen der Befragenden nicht in andere Sprachen ü-
bersetzt wurde. Ausschlusskriterien waren Nicht-Stillen und das Ausfüllen nach 
dem 10. Tag post partum. Darüber hinaus konnten Fragebögen nicht ausgewer-
tet werden, wegen fehlenden Datums oder anderen Unvollständigkeiten der 
Angaben. 
Die Befragung fand zwischen dem zweiten und zehnten Tag post partum statt 
(durchschnittlich am 4. Tag), bei sehr früher Befragung wurde wenn möglich 
nachbefragt. In der Regel wurden die Frauen anhand des Fragebogens befragt. 
Die Antworten wurden von den betreuenden Personen in die Fragebögen über-
tragen (in Zug von ausgebildeten Stillberaterinnen, in Frauenfeld von Stillbera-
terinnen und Pflegenden, in Muri von zwei Doktorandinnen, einem Arzt und ei-
ner Röntgenassistentin). Nur ein kleiner Teil der Fragebögen wurde von den 
Frauen selbständig ausgefüllt. Die Fragebögen wurden mindestens einmal wö-
chentlich abgeholt, auf das vollständige Ausfüllen hin überprüft, in eine Excelda-
tenbank eingegeben und darüber ausgewertet. 
3 Ergebnisse 
3.1 Demographische Aspekte 
Von den insgesamt 480 ausgefüllten Fragebögen konnten 432 (90 %) in die 
Auswertung miteinbezogen werden. 
258 (59.7 %) der Fragebögen wurden im Kreisspital Muri ausgefüllt, 148 
(34.3 %) im Kantonsspital Zug und 26 (6 %) im Kantonsspital Frauenfeld. Die 
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Teilnehmerinnen stammten aus insgesamt 38 Nationen, aber 82.9 % der Be-
fragten waren Schweizerinnen. 
Knapp die Hälfte (47.2 %) der Teilnehmerinnen waren Erstgebärende, 36.3 % 
brachten ihr zweites Kind zur Welt, für 17.8 % war es das dritte bis sechste 
Kind. Sechs der Geburten waren Zwillingsgeburten. 
Der Altersdurchschnitt der Mütter betrug 32 Jahre (18-41J.). 17.1 % der Frauen 
bezeichneten sich als Mutter und Hausfrauen, 28.9 % waren im Büro und im 
kaufmännischen Bereich tätig, 21.5 % hatten andere Berufsausbildungen ab-
solviert. Im Gesundheitswesen beschäftigt waren 15.7 %, 8.3 % der Befragten 
verfügten über eine Ausbildung an einer Hochschule oder höheren Fachschule, 
weitere 8.3 % waren Lehrerinnen oder Kindergärtnerinnen. 
3.2 Schwangerschaft 
3.2.1 Krankheiten und Beschwerden 
Gut die Hälfte der Schwangeren (50.5 %) gab an, während der Schwanger-
schaft keine Krankheiten gehabt zu haben. Die am häufigsten erwähnten 
Krankheiten waren Infekte der oberen Luftwege (12.5 %), gefolgt von Urogeni-
talinfekten (6.9 %), grippalen Infekten (4.4 %), Magendarminfektionen (4.2 %) 
und Kopfschmerzen und Migräne (2.3 %). Ebenfalls erwähnt wurden in abneh-
mender Häufigkeit typische Schwangerschaftsbeschwerden wie Übelkeit und 
Erbrechen (9.3 % bzw. 2.3 %), Rückenschmerzen (3 %), Magenbrennen 
(2.5 %), Ödeme (2.5 %), Krämpfe (1.9 %), Blutdruckbeschwerden (1.9 %) und 
Varikosis (1.6 %). Bei 6 Frauen (1.4 %) trat ein Schwangerschaftsdiabetes auf. 
Da im Fragebogen explizit nach Krankheiten, nicht aber nach Beschwerden 
während der Schwangerschaft gefragt wurde, sind in der Abb. 1 und 2 Krank-
heiten und erwähnte, typischerweise schwangerschaftsassoziierte Beschwer-
den getrennt dargestellt. 
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Abbildung 1: Krankheiten in der Schwangerschaft (n = 432) 
 
Abbildung 2: Schwangerschaftsassoziierte Beschwerden. (n = 432) 
 
 
420 Frauen (97.2 %) nahmen eine routinemässige Schwangerschaftsvorsorge 
in Anspruch, nur 10 gaben an überhaupt keine medizinische Betreuung gehabt 
zu haben. 14.4 % der Schwangeren mussten sich einer zusätzlichen ambulan-
ten, 6.7 % einer zusätzlichen stationären Behandlung unterziehen. Anlässe für 
die ambulante Behandlung waren unter anderem Urogenitalinfekte, vorzeitige 
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Wehen (1.6 %), diagnostische Untersuchungen (1.2 %), Blutungen, Blutdruck-
beschwerden und Schwangerschafts-Diabetes. Stationäre Behandlungen wa-
ren unter anderem nötig bei vorzeitigen Wehen (2.8 %), Blutungen (1.2 %), bei 
drohender Frühgeburt und Lungenreifung (je 2). 
3.2.2 Medikamente und Heilmittel 
86.8 % der Befragten nahmen im Verlaufe der Schwangerschaft Medikamente 
ein oder haben Heilmittel aus dem komplementärmedizinischen Bereich ange-
wendet. 131 Frauen (30.3 %) wendeten wenigstens einmal eine Methode aus 
dem komplementärmedizinischen Bereich an, durchschnittlich waren dies 1.5 
Präparate bzw. Therapien. Die häufigste Anwendung von Medikamenten wäh-
rend der Schwangerschaft betraf mit 67.1 % (290 Frauen) die Einnahme von 
Supplementen (Vitaminen und Spurenelementen) zur Prävention oder Behand-
lung von Mangelzuständen. Dies erfolgte entweder in Form von Kombinations-
präparaten (44.7 %), z.B. Elevit Pronatal, Materna Nova oder Neobron, Floradix 
oder isoliert: Mg (41.2 %), Fe (31.3 %) in Form von Gynotardyferon, Maltofer u. 
a., Folsäure (5.3 %) und diverse Vitamine. Weitere häufige Behandlungsanläs-
se für schulmedizinische Therapien waren Schmerzen, bakterielle Infekte und 
Erkältungskrankheiten (siehe Tabelle 1). 
Die häufigste Anwendung von Naturheilmitteln betraf die Einnahme von ho-
möopathischen Mitteln. 13.8 % der Befragten benutzten mindestens einmal ein 
homöopathisches Produkt. 12.7 % der Schwangeren gebrauchten Heilmittel 
aus der Klasse der Phytotherapeutika, davon verwendeten 38 Frauen (8.8 %) 
eine oder mehrere Teezubereitungen als Therapeutikum. Am häufigsten wur-
den Schwangerschaftsteemischungen (19, 4.4 %) und Himbeerblättertee (16, 
3.7 %) zur Geburtsvorbereitung genannt, weiter erwähnt wurden Fenchel- und 
Geburtstees, Erkältungs-, Salbei- und Pfefferminztee. Als geburtsvorbereitende 
Massnahmen wurden ausser verschiedenen Tees vor allem Homöopathie und 
Akupunktur genannt. Eine detaillierte Aufschlüsselung erfolgt in Tabelle 1. Die 
Zahlen beziehen sich auf die Anzahl der Frauen, die ein Therapeutikum der 
jeweiligen Kategorie benutzt haben und nicht auf die Anzahl der verwendeten 
Heilmittel (Mehrfachnennungen möglich). Im Fragebogen wurde nicht explizit 
nach nicht-medikamentösen Therapieverfahren gefragt. 
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Tabelle 1: Verwendete Arznei- und Heilmittel bzw. Behandlungen in der Schwangerschaft 
(n = Anzahl Frauen, % von 432). Mehrfachnennungen möglich. 
  n %     n % 
Supplemente 290 67.1%   Naturheilmittel 131 30.3% 
Kombipräparate 193 44.7%  homöopathische Mittel 60 13.9% 
Magnesium 178 41.2%  Phytotherapeutika  55 12.7% 
Eisen 135 31.3%     Phytoth. ohne Tee 22 5.1% 
Folsäure 23 5.3%     Teezubereitungen 38 8.8% 
Calcium 14 3.2%         SS-Tee 19 4.4% 
            Himbeerblättertee 16 3.7% 
andere Medikamente           Fencheltee 4 0.9% 
Schmerzmittel 32 7.4%  Akupunktur 14 3.2% 
Antibiotika 31 7.2%  Spagyrik 9 2.1% 
Erkältungsmedikamente 29 6.7%  Schüsslersalze 7 1.6% 
Protonenhemmer 18 4.2%  Bachblüten 6 1.4% 
Tokolytika 15 3.5%  
anthroposophische 
Mittel 4 0.9% 
Antimykotika (lo-
kal/syst.) 12 2.8%  Fussreflexzonen 3 0.7% 
Insulin 4 0.9%  div. Wickel 3 0.7% 
Blutdruckmittel 3 0.7%      
Eltroxin 2 0.5%         
 
3.3 Geburt 
Insgesamt 59.0 % der Gebärenden hatten sub partum eine Schmerzbehand-
lung. 13.7 % der Frauen gaben an, ausschliesslich oder zu Beginn homöopathi-
sche Mittel zur Beeinflussung der Wehentätigkeit und der Schmerzen einge-
nommen zu haben, 8.3 % nahmen Akupunktur, zwei Frauen Akupressur in An-
spruch. 21.3 % (92 Frauen) machten von einer Schmerzbehandlung mit kon-
ventionellen Schmerzmitteln Gebrauch. 32.2 % (139 Frauen) bekamen im Ver-
lauf der Geburt eine Peridural- oder Spinalanästhesie, davon 104 Frauen im 
Rahmen eines Kaiserschnittes. Im Fragebogen wurde allgemein nach einer 
Schmerzbehandlung gefragt, ohne speziell nach alternativen Möglichkeiten zu 
fragen (etwa Entspannungsmethoden, Homöopathie, Bäder oder andere physi-
kalische Massnahmen). 
Von den insgesamt 432 Gebärenden (davon 6 Zwillingsgeburten, 438 Neuge-
borene) konnten 65.3 % spontan gebären, in 44 Fällen (10.2 %) musste zur 
Glocke oder Zange gegriffen werden, 104 Mal wurde ein Kaiserschnitt durchge-
führt (23.7 % der Geburten). Unter der Geburt hatten 137 Frauen (31.7 %) ei-
nen Dammriss, 29.4 % zusätzlich oder ausschliesslich einen Dammschnitt. 
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Zu den häufigsten Komplikationen während der Geburt zählten verschiedene 
Unregelmässigkeiten im Kardiotokogramm (CTG) und Herztonabfälle des Kin-
des (4.6 %), ein verzögerter Geburtsverlauf (4.2 %), eine erschwerte Plazen-
taablösung mit oder ohne operativem Eingriff (3.5 %), Vaginal-/Labien- oder 
hochgradige Dammrisse (3.0 %) und grosse Blutverluste (2.1 %). 
3.4 Stillzeit 
Bei einem überwiegenden Teil der Befragten tauchten zu Beginn des Wochen-
bettes Beschwerden auf, die behandelt wurden. Ein Teil der Beschwerden wur-
de nach schulmedizinischen Methoden (SM) behandelt, viel häufiger jedoch 
waren Behandlungen mit Naturheilmitteln (NHM), wie der folgenden Grafik 
(Abb. 3) zu entnehmen ist. Darin und auch in den folgenden Abbildungen nicht 
berücksichtigt, sind die kaum genannten Beschwerden Brustentzündung (0 SM, 
2 NHM) und Milchstau (1 SM, 2 NHM). 
Abb. 3: Schulmedizinische im Vergleich zu naturheilkundlichen Methoden bei postpartalen Be-
schwerden. (n = 432) 
 
 
Der grösste Teil der schulmedizinischen Behandlungen betraf Naht- und 
Schmerzbehandlung der verschiedenen Geburtstraumen (Sectionaht, Damm-
riss, Dammschnitt, Labien- und Vaginalrisse) und deren Desinfektion (Betadine, 
Bepanthen). Da so gut wie jeder Dammschnitt- bzw. -riss genäht und dies zu 
den schulmedizinischen Methoden gezählt wurde, überwiegt bei diesen Be-
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schwerden in der akuten Phase die schulmedizinische Therapie. Ergänzend zu 
Wundversorgung und Analgesie wurden aber weitgehend naturheilkundliche 
Heilmittel verwendet (Sitzbäder oder Spülungen mit Zubereitungen aus Kamille 
oder Lavendelöl). Wunde Brustwarzen wurden schulmedizinisch mit Hydrogel-
auflagen, Bepanthen und Laserbehandlungen therapiert. Volumensubstitution 
und die Verabreichung von Eisen bei klinisch relevanten Blutverlusten waren 
weitere schulmedizinische Therapiemassnahmen (s. Tabelle 2). 
Tabelle 2: Beschwerden im Wochenbett mit schulmedizinischer Behandlung. (n = Anzahl Frau-
en, % von 432) Mehrfachnennungen möglich. 
Beschwerden (n bzw. %): Behandlung (n):   
wunde Brustwarzen 83 (19.2%) Laser 44 
  Bepanthen 32 
  Hydrogelauflagen 23 
  Syntocinon 1 
Schmerzen in der Brust 8 (1.9%) Schmerzmittel 4 
  Laser 2 
  Hydrogelauflagen 1 
  Fulmicinwickel 1 
  Vitamin B6 1 
starker Milcheinschuss 2 (0.5%) Schmerzmittel 1 
  Syntocinon 1 
verzögerter Milcheinschuss 1 (0.2%) Syntocinon 1 
Dammschnitt 125 (28.9%) genäht 125 
  Schmerzmittel 51 
  Desinfektion 2 
  Antibiotika 1 
  Laxantien 1 
Dammriss 132 (30.6%) genäht 132 
  Schmerzmittel 40 
  Desinfektion 5 
  Antibiotika 2 
  Laxantien 1 
Andere Beschwerden 123 (28.5%): Sectionaht 40 (9.3%), Nach- 
wehen 29 (6.7%), Blutverlust 20 (4.6%), Vaginal- und Labienriss 16 (3.7%), 
Obstipation 7 (1.6%), Hämorrhoiden 6 (1.4%), Unterleibsz./Krämpfe 4 (0.9%), 
Kopfschmerzen 4 (0.9%), Blutdruckbeschwerden 3 (0.7%)   
  genäht 14 
  Schmerzmittel 88 
  Eisensubstitution 25 
  Laxantien 6 
  Procto-Glyvenol 5 
  Ringer-Lactat 5 
  Antibiotika 4 
  Magnesium 4 
  Antikoagulation 4 
  Syntocinon 2 
  u.a.   
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Bereits zu Beginn des Wochenbetts (2.-10. Tag post partum) nahmen 86.8 % 
der Wöchnerinnen mindestens ein Naturheilmittel bzw. eine komplementärme-
dizinische Heilmethode in Anspruch. Durchschnittlich waren dies 2.2 Anwen-
dungen mit einer Bandbreite von 1-8 Produkten bzw. Methoden pro Patientin. 
Über die in Frage 5a genannten Beschwerden, Methoden und jeweiligen Heil-
mittel gibt Tabelle 3 einen Überblick. Als Antwortmöglichkeit waren drei Beispie-
le vorgegeben (pflanzlich, homöopathisch, anthroposophisch), die unter der 
Rubrik „andere“ beliebig erweitert werden konnten. Dabei ist zu beachten, dass 
die Anzahl der genannten Heilmittel höher ist als die Anzahl der gewählten The-
rapieformen, da gelegentlich mehr als ein Heilmittel pro Behandlungsanlass zur 
Anwendung kam. Es ist angesichts der wenigen Vorgaben nicht verwunderlich, 
dass sich in der Rubrik „andere“ die häufigsten Nennungen finden (n = 375, 
51.1 % der insgesamt 733 Behandlungen). Davon beziehen sich wiederum die 
meisten Nennungen auf die Behandlung wunder Brustwarzen mit lanolinhalti-
gen Salben und Cremen (n = 233) bzw. Rotlichtbehandlungen (n = 54). Weitere 
Behandlungen erstreckten sich auf physikalische Massnahmen (Kälte/Wärme), 
Massagetechniken, Akupunktur, Quarkwickel sowie die Einnahme spagyrischer 
Produkte oder Bachblütentherapeutika. 30.6 % der naturheilkundlichen Behand-
lungen betrafen die Anwendung pflanzlicher Arzneimittel, bei 16.9 % handelte 
es sich um homöopathische Behandlungen. Anthroposophische Heilmittel für 
die Behandlung von Beschwerden im Wochenbett wurden in der aktuellen Be-
fragung nur zehnmal explizit erwähnt. 78.5 % aller Empfehlungen für die An-
wendung von Naturheilmitteln kamen von Seiten der Pflegenden, rund 7 bzw. 
6 % von Hebammen und Stillberaterinnen. Von ärztlicher Seite stammten nur 
2.4 % der genannten Empfehlungen. Hier wurden Empfehlungen einer Fach-
person pro Symptom/Behandlungsanlass jeweils nur einmal gezählt. Abbil-
dung 4 zeigt die grafische Darstellung der prozentualen Anteile der verschiede-





Abbildung 4: Prozentualer Anteil der verschiedenen naturheilkundlichen Behandlungen der 
Beschwerden im Wochenbett. 
 
 
Über die Hälfte der insgesamt 375 Wöchnerinnen, die Naturheilmittel benutzten, 
nämlich 64 %, beurteilte den Nutzen der angewandten Behandlungen als gut, 
24.3 % beantworteten die Frage mit «hat etwas geholfen». Nur ein paar weni-
gen (1.1 %) hat die naturheilkundliche Behandlung subjektiv keinen Nutzen ge-
bracht (Abb. 5). Immerhin 10.7 % haben dazu keine Stellung bezogen.  
Abbildung 5: Subjektive Beurteilung des Nutzens der naturheilkundlichen Behandlung. (n = 375) 
 
 
Keine der Frauen äusserte bei der Verwendung solcher Heilmittel Bedenken 
wegen Risiken und Nebenwirkungen für sich selbst, nur drei Mütter gaben an, 
bezüglich des Kindes Bedenken zu haben. Hinsichtlich der Informationen über 
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das jeweils benutzte Arznei- und Heilmittel, bemerkten 7.7 % der Stillenden be-
züglich Dosierung zu wenig Angaben erhalten zu haben. Bezüglich der Wirkung 
waren das 8.0 % und bezüglich Nebenwirkungen 17.1 %. Fünf Frauen waren 
sich unsicher über Dosierung und Wirkung, sechs über allfällige Nebenwirkun-
gen.  
Grundsätzlich an Informationen über Naturheilmittel und allfälligen Behandlun-
gen in der Frauenklinik interessiert waren 79.9 % der Befragten. 15.3 % 
wünschten sich dies speziell von Seiten der Pflegenden, 12.5 % von den He-





Tabelle 3: Naturheilkundliche Behandlung bei Beschwerden im Wochenbett. (n = Anzahl Frau-
en. Die Prozentangaben beziehen sich in der Kategorie Beschwerden auf die Gesamtzahl der 
Frauen (432), bei den einzelnen Therapieformen auf die Gesamtzahl der jeweiligen Beschwer-
den. Mehrfachnennungen möglich. 
Beschwerden n %   Therapie n   Empfehlungen n  
Wunde Brustwarzen 264 (61.1%)       
pflanzlich 3 1.1%  Antiphlogistinewickel 2  Pflegende 211   
     Kamillosan 1  Hebamme 10   
homöopathisch 44 16.7%  Silicea 29  Heilpraktiker 2   
     Arnica 2  andere 30   
     Calendula 2     Stillberaterin 25   
     Traumeel Salbe 1     Selbst 2   
     Tannin 1     auf Nachfrage 1   
     nicht genauer bezeichnet 10  keine Angabe 28   
anthroposophisch 9 3.4%  Mercurialis perennis 8      
     Oleum lactagogue 1      
andere 239 90.5%  Lanolin 233      
     Rotlicht 54      
     Div. Wickel 3      
       Bachblüten/Notfalltropfen 1      
Schmerzen in der Brust 46 (10.6%)           
pflanzlich 15 32.6%  Antiphlog.-/Pastaboliwickel 12  Pflegende 33   
     Traumanase 1  Hebamme  3   
     Lavendelöl 1  Heilpraktiker 1   
     nicht genauer bezeichnet 1  Bekannte 2   
homöopathisch 4 8.7%  Silicea 2  andere 3   
     nicht genauer bezeichnet 2     Stillberaterin 2   
anthroposophisch 0 0.0%        Homöopath 1   
andere 34 73.9%  div. Wickel 36  keine Angabe 19   
        Quarkwickel 14      
        Eiswickel 12      
     Massage 4      
     Wärme 1      
Starker Milcheinschuss 72 (16.6%)           
pflanzlich 35 48.6%  Antiphlog.-/Pastaboliwickel 29  Pflegende 54   
     Tee (Pfefferminz, Salbei) 4  Hebamme 5   
     nicht genauer bezeichnet 2  Bekannte 1   
homöopathisch 2 2.8%  nicht genauer bezeichnet 2  andere 4   
anthroposophisch 0 0.0%        Stillberaterin 4   
andere 56 77.8%  Div. Wickel 61  keine Angabe 15   
        Quarkwickel 30      
        Eiswickel 21      
     Massage 11      
        Akupunktur 1         
Verzögerter Milcheinschuss 30 (6.9%)       
pflanzlich 11 36.7%  Stilltee 11  Arzt 1   
     Fencheltee 2  Pflegende 21   
homöopathisch 23 76.7%  Alfalfa 12  Hebamme 2   
     nicht genauer bezeichnet 11  andere 7   
anthroposophisch 0 0.0%        Stillberaterin 6   
andere 2 6.7%  Wärme 1     Selbst 1   
       Akupunktur 1  keine Angaben 2   
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Dammschnitt 86 (19.9%)               
pflanzlich 75 87.2%  Kamillenzubereitungen 64  Arzt 3   
     Traumanase 6  Pflegende 77   
     Lavendelöl 5  Hebamme 8   
     Johanniskrautcreme 1  Bekannte 2   
homöopathisch 10 11.6%  Arnica 9  Bücher/Zeitschr. 1   
     Calendula 1  andere 1   
anthroposophisch 0 0.0%     
   Turnen 
   (Rückbildung) 
1   
andere 12 14.0%  Eiswickel 12      
     Sitzbäder 2      
Dammriss 92 (21.3%)                 
pflanzlich 73 79.3%  Kamillenzubereitungen 64  Arzt 3   
     Lavendelöl 5  Pflegende 77   
     Traumanase 4  Hebamme 5   
     Johanniskrautcreme 1  Heilpraktiker 1   
homöopathisch 14 15.2%  Arnica 11  Bücher/Zeitschr. 1   
     Silicea 1  andere 3   
     nicht genauer bezeichnet 2     Stillberaterin 1   
anthroposophisch 0 0.0%        Selbst 1   
andere 16 17.4%  Eiswickel  13  
   Turnen 
   (Rückbildung) 
1   
     Quarkwickel 2      
     Sitzbäder 3      
     Molke 1      
Andere Beschwerden 49 (11.3%)           
(Vaginal- Labienrisse 12, Nachwehen 9, Sectionaht 6, allg. Nachsorge 4, Hämorrhoiden 2,    
Schmerzen 2, Blutung 1, Ödeme 1, Obstipation 1, Blähungen 1, keine Angabe 12)    
            
pflanzlich 12 24.5%  Kamillenzubereitungen 4  Arzt 8   
     Traumanase 2  Pflegende  16   
     Tee 2  Hebamme 11   
     Echinacea 1  Heilpraktiker 1   
     Lavendelöl 1  Drogist/Apoth. 2   
     ätherische Öle 1  Bekannte 5   
     nicht genauer bezeichnet 1  Bücher/Zeitschr. 1   
homöopathisch 27 55.1%  Arnica 19  Andere 7   
     Hypericum 1     Selbst 3   
     Pulsatilla 1     Akpunkteur 1   
     nicht genauer bezeichnet 8     Homöopathin 1   
anthroposophisch 1 2.0%  Anaemodoron 1      
andere 16 32.7%  Eiswickel 7     Geburtsvorb. 1   
     Quarkwickel 2  
   Turnen 
   (Rückbildung) 
1   
     Sprudel/Öl/Meersalzbad 4      
       Spagyrik 2      
       Akupunktur 2      
         Bachblüten/Notfall-Tropfen 1         
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Total 733 100%     Total 623 100% 
pflanzlich 224 30.6%     Arzt 15 2.4% 
homöopathisch 124 16.9%     Pflegende  489 78.5% 
anthroposophisch 10 1.4%     Hebamme 44 7.1% 
andere 375 51.2%     Heilpraktiker 5 0.8% 
        Drogist/Apoth. 2 0.3% 
        Bekannte 10 1.6% 
        Bücher/Zeitschr. 3 0.5% 
        andere 55 8.8% 
           Stillberaterin 38 6.1% 
                 selbst 7 1.1% 
 
Bezüglich Frage 6 äusserten 8.8 % der Frauen, gewöhnlich nie Naturheilmittel 
zu benützen. 36.8 % greifen selten, 29.2 % oft und 25.2 % sogar regelmässig 
zu Naturheilmitteln, wenn sie krank sind oder Beschwerden haben (Abb. 6). Zur 
Zeit der Befragung befanden sich 18.3 % Frauen in komplementärmedizinischer 
Behandlung, davon 9.0 % in homöopathischer Behandlung und 4 % in Aku-
punkturbehandlung. Weitere Behandelnde waren Allgemeinmediziner mit ent-
sprechender Ausbildung, Naturärzte, TCM-Therapeuten und andere. 
Abbildung 6: Sonstige Benutzung von Naturheilmethoden. (n = 432) 
 
4 Diskussion 
Nicht nur das Interesse der Bevölkerung an komplementärmedizinischen Be-
handlungen hat in den vergangenen Jahren zugenommen, auch von Seiten der 
Forschung ist eine steigende Beschäftigung mit komplementärmedizinischen 
Fragestellungen zu vermerken. So gibt es eine ganze Reihe neuerer Arbeiten 
zum Thema Komplementärmedizin in der Geburtshilfe und ganz allgemein in 
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der Frauenheilkunde. Viele Autoren von Übersichtsarbeiten kommen zum 
Schluss, dass der Forschungsbedarf bezüglich Anwendungen in Schwanger-
schaft und Stillzeit nach wie vor gross und die aktuelle Datenlage gerade be-
züglich Phytotherapeutika nach wie vor unbefriedigend sei. In einem Review 
über randomisierte kontrollierte Studien (Komplementär- und Alternativmedizin) 
in Gynäkologie und Geburtshilfe20 finden Fugh-Berman und Kronenberg (USA 
2003) eine grosse Anzahl Studien bezüglich Behandlung von Schwanger-
schaftsbeschwerden. Die wenigsten Methoden schneiden aber in der behandel-
ten Gruppe signifikant besser ab als in der Kontrollgruppe. Hinweise auf Effi-
zienz gibt es für die Behandlung von Morgenübelkeit mit Ingwer und durch Aku-
punkturstimulation, ebenso für die Beeinflussung der Wehentätigkeit durch A-
kupunktur oder Akupressur. Obwohl 9.3 % der befragten Frauen unter Übelkeit 
in der Schwangerschaft litten, wurde von niemandem Ingwer als Therapeutikum 
erwähnt. Immerhin 14 Frauen (3.2 %) gaben an, während der Schwangerschaft 
eine Akupunkturbehandlung gehabt zu haben. Aus der Befragung geht aber 
nicht hervor, zu welchem Zweck diese durchgeführt wurde. Ernst (2002) hält in 
seiner Publikation über die Sicherheit von pflanzlichen Heilmitteln in der 
Schwangerschaft21 die Frage nach Unbedenklichkeit selbst für an sich bewährte 
Mittel wie Ingwer für noch nicht genügend beantwortet und damit eine Ver-
schreibung nicht für gerechtfertigt. 
Hebammen gehören zu den häufigen Anwenderinnen von Naturheilmitteln14. 
1998 stellte Beal in einem Artikel komplementäre Therapieformen in der Frau-
enheilkunde22 vor, im speziellen die Verwendung von Phytotherapeutika, Ho-
möopathischen Mitteln und Akupunktur/-pressur. Der Einbezug verschiedener 
komplementärmedizinischer Methoden (Phytotherapie, Homöopathie, Akupunk-
tur, Aromatherapien, Massage, manuelle Therapie und andere Entspannungs-
methoden) in die Hebammenpraxis wird in weiteren Publikationen diskutiert, 
erläutert und empfohlen23, 24. Bereits erwähnt wurden Belews Richtlinien für He-
bammen zum Gebrauch von pflanzlichen Heilmitteln in der Geburtshilfe16. Be-
lew betont die Bedeutung der zum Teil Jahrhunderte alten Erfahrung im 
Gebrauch von traditionell verwendeten Pflanzen in der Frauenheilkunde im 
Hinblick auf Fragen der Unbedenklichkeit und Wirkung. Sie warnt aber auch vor 
unsachgemässer Zubereitung oder Anwendung solcher Heilmittel und deren 
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Verwendung im ersten Trimenon, wenn nicht eine dringende Indikation dafür 
besteht (z. B. Übelkeit). 
Im Vergleich zur Arbeit von Gut et al. (2004)8 berichteten in der nun vorliegen-
den Befragung nur knapp ein Drittel der Frauen über eine Anwendung von Na-
turheilmitteln während der Schwangerschaft. Auch die durchschnittliche Anzahl 
eingenommener Mittel liegt deutlich unter der von Gut erhobenen Anzahl. 
Gründe dafür könnten einerseits in dem bewusst anders gewählten Kollektiv 
(Land- versus Stadtbevölkerung) und den unterschiedlichen Institutionen liegen 
(Geburtshäuser versus öffentliche Krankenhäuser). Andererseits war der 
Schwerpunkt der aktuellen Befragung die Erhebung der Daten von Beschwer-
den und Therapien im Wochenbett. Dem entsprechend war die Frage bezüglich 
Einnahme von Medikamenten und Heilmitteln in der Schwangerschaft offen 
formuliert und es wurde nicht explizit nach Tees und ähnlichen Hausmitteln ge-
fragt; ebenso wenig nach körperzentrierten Verfahren wie zum Beispiel Massa-
ge. Allerdings wurde Akupunktur wiederum selbständig von einigen Frauen an-
gegeben. Ein genereller Bias könnte sich somit aus dem unterschiedlichen Ver-
ständnis der Befragten, was unter Naturheilmitteln zu verstehen ist, ergeben. 
Tabelle 4: Vergleich der Resultate der Arbeit von Gut et al. 2004 mit der aktuellen Befragung. 
  Gut et al.   aktuell  
Befragungszeitpunkt Ende Stillzeit  2.-10. Tag pp 
      
Schwangerschaft     
mind. 1 NHM 96%  30.3% 
durchschnittl. Anzahl 4.1  1.5 
      
Stillzeit     
mind. 1 NHM 84%  86.8% 
durchschnittl. Anzahl 3.1   2.2 
 
Die Daten bezüglich Heilmittel in der Stillzeit entsprechen in etwa den Resulta-
ten von Gut et al., auch wenn die durchschnittliche Anzahl Präparate hier etwas 
tiefer liegt. Eine Erklärung dafür ist vermutlich der unterschiedliche Zeitpunkt 
der Befragung. In der aktuellen Studie erfolgte sie zu Beginn, bei Gut et al. am 
Ende der Stillzeit. Andererseits könnte es wiederum mit dem gewählten Kollek-
tiv und den Behandelnden in Zusammenhang stehen. Spezifische Krankheits-
bilder wie Mastitis treten typischerweise erst im Verlauf des Wochenbetts, meist 
nicht vor zwei Wochen postpartal auf. 
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Die Empfehlungen für naturheilkundliche Therapien sind vermutlich abhängig 
von Ausbildung, Initiative und Erfahrung der Pflegenden, Hebammen und Still-
beraterinnen (nur ein sehr kleiner Teil kommt von ärztlicher Seite), somit variiert 
auch die Bandbreite der angewendeten Naturheilmittel von Spital zu Spital et-
was. Eigeninteresse, Empfehlungen von Apothekern und Bekannten, und eine 
vorherige Absprache mit einem Arzt können die Wahl der Therapie allfälliger 
Beschwerden in der postpartalen Phase ebenfalls beeinflussen. 
Da eine Entbindung an sich nicht einen Krankheitsfall darstellt und die Betreu-
ung von Mutter und Kind in erster Linie durch Hebammen und Pflegefachperso-
nal erfolgt, ist es für die meisten Frauen normal, dass diese auch die Empfeh-
lungen für Naturheilmittel oder komplementärmedizinische Methoden abgeben. 
Nur wenige wünschen sich gemäss der aktuellen Befragung eine Beratung 
durch einen Arzt. 
Bei dieser Art von Befragung, bei der die freiwillige Teilnahme ein wichtiges Kri-
terium darstellt, wäre es durchaus möglich, dass sich eher Frauen, die sich für 
Komplementärmedizin interessieren, an der Befragung beteiligten (vgl. Abb. 6). 
Eine gewisse Auswahl der Befragten entstand auch sprachbedingt, so wurden 
in erster Linie deutschsprachige Schweizerinnen in die Befragung miteinbezo-
gen. Nur wenige Frauen aus anderen Kulturkreisen und mit anderen geburts-
hilflichen Traditionen konnten bei ausreichenden Deutschkenntnissen in die 
Befragung mit eingeschlossen werden. 
Die genannte Arbeit von Beer et al. 2003 aus Deutschland13 zeigt die relativ 
verbreitete Anwendung von komplementärmedizinischen Behandlungen, insbe-
sondere von Akupunktur und Homöopathie, in Geburtskliniken. Für die beteilig-
ten Fachpersonen wird es daher immer wichtiger, sich mit diesem wachsenden 
Bedürfnis auseinanderzusetzen und sich entsprechend weiterzubilden. Kom-
plementärmedizin sollte in der Betreuung von Schwangeren und Stillenden ein 
Thema sein (zum Beispiel mindestens bei der Erhebung der Anamnese oder 
sogar im Angebot der Frauenklinik), damit die Frauen sich überhaupt getrauen 
ihre Wünsche zu äussern, aber auch bereits bestehende Behandlungen mitzu-
teilen, damit solche gegebenenfalls bei der Planung weiterer Therapien berück-
sichtigt werden können23. 
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Allgemein wird der ganzheitlichere Ansatz der Komplementärmedizin18, der 
auch die momentane Verfassung und psychosoziale Situation der zu behan-
delnden Person einschliesst, von vielen geschätzt. Vermutlich geht es vielen 
Schwangeren und Stillenden jedoch in erster Linie um eine „natürliche und für 
das Kind unbedenkliche Medizin“11. Auch das Interesse an „natürlicher Hilfe“ für 
einen „natürlichen Vorgang“ kann eine Rolle spielen. Gerade in der psychisch 
und emotional heiklen postpartalen Phase, ebenso wie in der Schwangerschaft 
ist der Ansatz einer ganzheitlichen Betreuung aber sehr sinnvoll23 (Versagens-
ängste, Stress, depressive Verstimmung) und kann zu einer entspannten Atmo-
sphäre und Förderung des Selbstwertes führen, was wiederum dem Stillen zu-
träglich sein kann. 
4.1 Stillen und Stillbeschwerden 
Die Vorteile des Stillens für Mutter und Kind sind vielfältig und heute kaum mehr 
in Frage gestellt. Die positiven Auswirkungen auf die Gesundheit und Entwick-
lung des Kindes und auf die Mutter-Kind-Beziehung sind auch ökonomisch 
sinnvoll25, 26. Die weltweite, von UNICEF und der WHO ins Leben gerufene 
Kampagne «baby-friendly-hospital», ein Aktionsplan der EU-Konferenz zur För-
derung des Stillens sowie nationale Vereinigungen wie z.B. «la leche liga 
Schweiz» unterstützen diese Bestrebungen zum Schutz, zur Förderung und 
Unterstützung des Stillens. Die Kantonsspitäler Zug und Frauenfeld gehören zu 
den stillfreundlichen Krankenhäusern. Gemäss www.swissmom.ch liegt die 
Stillquote in der Schweiz je nach Region bei 80 % - 92 %, nach vier Monaten 
wird noch knapp die Hälfte der Kinder gestillt.  
Kaum eine Primipara denkt im Voraus an Stillprobleme. In den ersten Tagen 
der Stillzeit ist aber das Auftreten von Beschwerden sehr häufig, vor allem bei 
Erststillenden27. Wunde, schmerzende Brustwarzen und Schmerzen in den 
Brüsten im Wochenbett und bereits während der ersten Tage post partum 
scheinen einen grossen Teil der Mütter zu betreffen27-29, die Daten der einzel-
nen Arbeiten dazu variieren gemäss der systematischen Review von Morland 
und Hill (2005)28 zwischen 34 % und 96 %. Solche Beschwerden können beim 
Stillen massive Schmerzen verursachen und Versagensängste und Frustration 
hervorrufen29, was unter Umständen gar zum Abstillen führen kann27. Eine kor-
rekte Stilltechnik ist der wichtigste präventive Faktor zur Vermeidung wunder 
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Brustwarzen, ebenso scheint trotz der vielfältigen Behandlungsmöglichkeiten 
die Behandlung und Heilung wunder Brustwarzen nur bei gleichzeitiger Ursa-
chenvermeidung zu gelingen26, 30-32. Geduldige Anleitung und Betreuung beim 
Anlegen des Neugeborenen im Wochenbett, sowie Begleitung durch die Stillzeit 
durch Hebammen und Pflegende sind dafür von grosser Wichtigkeit33. Unter-
stützende Therapiemöglichkeiten für wunde Brustwarzen beinhalten die Ver-
wendung von lanolinhaltigen Salben, warme und feuchte Umschläge, Baden 
der Brustwarzen in Salbei-/Schwarztee oder Auflegen der Teebeutel, Rotlicht-
behandlungen sowie homöopathische Mittel. Morland findet in ihrem Review 
(2005)28 keine zu bevorzugende Therapie. Ayers (2000)34 vermutet in seiner 
Schlussfolgerung, dass den alternativen Therapiekonzepten bei Stillbeschwer-
den vor allem die Stärkung des Selbstvertrauens und die aktive Beteiligung an 
der Behandlung gemeinsam ist und so der therapeutische Effekt verstärkt wird. 
In der aktuellen Befragung wurden in erster Linie lanolinhaltige Salben, Rotlicht 
und homöopathische Mittel verwendet. 
Vorbereitende Stillkurse können präventiv, durch Sensibilisierung auf mögliche 
Probleme und gute Anleitung, die Häufigkeit von Beschwerden womöglich re-
duzieren und zu längerem Stillen der Säuglinge führen33. 
Um eine unnötige Belastung der Warzen durch übermässiges oder falsches 
Saugen zu vermeiden, ist ein guter Milcheinschuss wichtig, ebenso ein Entlas-
ten der Brust bei sehr starkem Milcheinschuss31. Mögliche Ursachen für zu we-
nig Milch sind mütterlicher Stress, zu geringe Flüssigkeitszufuhr, zu wenig Sti-
mulation (z.B. bei Zufüttern oder zu langen Schlafphasen) oder ein Wachs-
tumsschub des Kindes. Eine Steigerung der Milchmenge kann durch häufiges 
Stillen, Ruhe und Entspannung, ausreichendes Trinken und Stilltees oder Mas-
sagen bewirkt werden31. Pflanzen mit lactogener Wirkung, die häufig für Milch-
bildungstees verwendet werden, sind Kümmel, Fenchel und Anis, ergänzt durch 
Bockhornklee, Melisse, Himbeerblätter, Brennnessel, Benediktinerkraut35. In der 
Befragung bei verzögertem Milcheinschuss am häufigsten erwähnt wurden ho-
möopathische Alfalfa Globuli (Luzerne) und andere homöopathische Produkte 
sowie Stilltees. 
Auch zuviel Milch kann das Stillen beeinträchtigen und zu Schmerzen führen. 
Nur einseitiges Anlegen und sanftes Massieren und Ausstreichen der anderen 
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Brust können helfen die Spannung in der Brust zu lindern, kalte Umschläge, 
Salbei- oder Pfefferminztee und homöopathische Mittel, z. B. Phytolacca-
Zubereitungen können die Milchmenge reduzieren31. Die in der aktuellen Arbeit 
befragten Frauen verwendeten bei starkem Milcheinschuss (72, 16.6 %) diverse 
antiphlogistische und kühlende Wickel (Quark, Eis) zur Linderung der Be-
schwerden oder versuchten eine Verbesserung durch Massieren und Ausstrei-
chen zu erreichen. Tees wurde nur von drei Frauen gezielt dafür getrunken. 
Andere wichtige Faktoren, die ein erfolgreiches Stillen begünstigen, sind ein 
früher Hautkontakt und die Möglichkeit baldmöglichst nach der Geburt zu Stil-
len, Feeding on Demand und das so genannte Rooming-in36. In den meisten 
Geburtskliniken ist dies heute Standard, so auch in Muri, Zug und Frauenfeld.  
4.2 Schmerztherapie in der Geburtshilfe 
In den meisten Geburtskliniken wird ergänzend zur medikamentösen Analgesie 
und Regional- bzw. Lokalanästhesie eine breite Auswahl an weiteren Methoden 
zur Schmerzlinderung angeboten37 (z.B. physikalische Massnahmen, Bäder, 
Akupunktur, Homöopathie). Die Homöopathie (etwa Pulsatilla, Caulophyllum, 
Cimicifuga) dient nicht primär der Analgesie, sondern der Behandlung von Stö-
rungen des Geburtsablaufs, der Muttermundöffnung und Rhythmisierung der 
Wehentätigkeit37. In der Befragung kommt zum Ausdruck, dass die Einnahme 
von homöopathischen Heilmitteln unter der Geburt recht häufig war (13.7 %).  
Die analgetischen Effekte der Akupunktur finden in der Geburtshilfe zunehmend 
Anwendung (8.3 % in der Befragung), ausserdem wird präpartal versucht, die 
Zervixreifung und somit den Verlauf der Geburt günstig zu beeinflussen (weitere 
Ausführungen unter 4.6 Akupunktur).  
Bei jeder Medikation während der Geburt sollten die möglichen kurz- oder län-
gerfristigen Effekte auf das Neugeborene nicht vergessen werden36, 38. Ganz 
allgemein kann man vermutlich sagen, dass eine Kombination von Komplemen-
tär- und Schulmedizin vielen Frauen am sinnvollsten erscheint.  
4.3 Schulmedizin: Risiken und Nebenwirkungen  
Die Einnahme von Medikamenten, selbst gekauft oder verschrieben, ist in der 
Schwangerschaft und Stillzeit sehr häufig. Refuerzo et al., USA 200510 ver-
zeichnet eine Einnahme von Arzneimitteln bei 96.9 % (bzw. 76.5 % wenn Vita-
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mine und Spurenelemente nicht dazugerechnet werden) der Schwangeren, 
Schirm et al., Niederlanden 200439 bei 65.9 % bzw. 53.0 % der Stillenden. 
Trotzdem existieren viele, auch unbegründete und unangemessene Befürch-
tungen und Vorbehalte gegenüber der Schulmedizin. Der Mangel an Daten 
macht es oft schwierig, allgemeingültige Richtlinien zu erstellen. Studien bezüg-
lich Nebenwirkungen und Risiken von Medikamenten an schwangeren bzw. 
stillenden Müttern und deren Kindern sind zwar aus ethischen Gründen nur er-
schwert durchführbar. Langjährige Erfahrungen und Beobachtungen im Um-
gang mit (vor allem älteren) Arzneimitteln während der Schwangerschaft und 
Stillzeit erlauben aber den gezielten Einsatz solcher Medikamente. Durch ge-
naue Kenntnisse des jeweiligen Wirkstoffes ist eine individuelle Risiko-Nutzen-
Abwägung und somit eine angemessene Behandlung von Mutter und Kind 
möglich, abhängig von Alter und Gesundheitszustand des Kindes sowie der 
nötigen Dauer der Therapie. Einerseits wird für Schwangerschaft und Stillzeit 
ein zurückhaltender Umgang mit Medikamenten empfohlen40, andererseits darf 
eine unbegründete Übervorsichtigkeit nicht dazu führen, dass Müttern bei Not-
wendigkeit einer Arzneimitteltherapie unnötigerweise vom Stillen abgeraten 
wird41, 42. Die Unsicherheit vieler Mütter kann zu Non-Compliance bezüglich 
Medikamenteneinnahme oder Aufgeben des Stillens führen – beides ist in vie-
len Fällen durch gute Information und Beratung vermutlich zu vermeiden. Gute 
Beratung und Aufklärung über den aktuellen Wissensstand ist bei jeder Ver-
schreibung von Heilmitteln in der Schwangerschaft oder Stillzeit unbedingt er-
forderlich, vor allem auch bei der Verschreibung von Antibiotika, um unnötige 
Ängste zu vermeiden und eine möglichst gute Compliance zu erreichen. Ito et 
al. (Toronto 1993) fanden in einer Studie (Antibiotikatherapie in der Stillzeit) un-
ter 125 Frauen eine mütterliche Non-Compliance von 22 %43, Schirm et al. 
(2004)39 berichten über Unsicherheiten im Bezug auf Medikamenteneinnahme 
bei knapp einem Drittel der befragten Frauen. 
In Realis Übersichtsarbeit (Italien, 2005)44 über die am häufigsten in Schwan-
gerschaft und Stillzeit verwendeten Antibiotika, kommt zum Ausdruck, dass bei 
sachgemässer Anwendung der ausgewählten Medikamente, unter Einhaltung 
von Kontraindikationen, kaum Risiken für das Kind bestehen. Auch für weitere 
Therapeutika wie Analgetika, verschiedene Psychopharmaka, Antihypertensiva, 
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Virostatika und endokrinologische Medikamente scheinen unter den oben ge-
nannten Bedingungen und allfälligen Vorsichtsmassnahmen (z. B. Überwa-
chung) wenig Nebenwirkungen bekannt zu sein40, 41, 45. Gemäss einer Übersicht 
über die Toxizität von Antirheumatika in Schwangerschaft und Stillzeit46 wird 
von einer Verwendung von nicht steroidalen Antirheumatika nach der 32. 
Schwangerschaftswoche wegen der Gefahr eines vorzeitigen Verschlusses des 
Ductus arteriosus Botalli abgeraten. Eine Behandlung während der Stillzeit ist 
möglich, für den Säugling besteht allerdings ein etwas erhöhtes Risiko für die 
Entstehung eines Kernikterus. 
4.4 Phytotherapeutika 
Im PEK-Schlussbericht4 kommen die Autoren bezüglich Phytotherapie allge-
mein zu dem Resultat, dass die ihnen vorliegenden Daten für eine Wirksamkeit 
der Therapien sprechen und bei fachgerechter Anwendung von einem geringen 
Therapierrisiko auszugehen ist. Allerdings bezog sich diese Evaluation nicht auf 
Schwangerschaft oder Stillzeit. Für diese Zeitperioden existieren wenige Daten 
bezüglich Nebenwirkungen von Phytotherapeutika. Grundsätzlich sollte wäh-
rend der Schwangerschaft und auch in der Stillperiode ein zurückhaltender 
Umgang mit allen, auch pflanzlichen, Arznei- und Heilmitteln gepflegt werden. 
Auf die Einnahme von pflanzlichen Präparaten, zu denen keine Risikoabschät-
zungen oder Daten vorliegen, sollte verzichtet werden47. Vor allem bei alkaloid-
haltigen, potentiell hormonaktiven, mutagenen oder kanzerogenen Arzneipflan-
zen ist Vorsicht geboten. Ilett40 empfiehlt die Anwendung von pflanzlichen Dro-
gen in der Schwangerschaft und während dem Stillen zu vermeiden, falls kein 
klarer Nutzen aus einer solchen Behandlung resultiert. Belew andererseits gibt 
mit ihren Richtlinien für Hebammen16 Anleitung zur Herstellung und Anwendung 
von pflanzlichen Arzneimitteln und Teeanwendungen, die oft schon ein lange 
Tradition in der Behandlung von Schwangeren, Gebärenden und Stillenden ha-
ben. Sie gibt aber auch klare Hinweise zu Kontraindikationen und Vorsichts-
massnahmen. Auch von ihrer Seite wird die Einnahme von pflanzlichen Arz-
neimitteln im ersten Trimester nicht empfohlen, wenn nicht gewichtige Gründe 
für eine solche sprechen. Pinn und Pallett12 kritisieren die verbreitete Empfeh-
lung und Anwendung von Phytotherapeutika unter amerikanischen Hebammen, 
sie fordern wissenschaftliche Evidenz, bevor generelle Empfehlungen für den 
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Gebrauch in der Schwangerschaft gegeben werden, trotz traditioneller Überlie-
ferung von Nutzen und Sicherheit.  
Einige in der amerikanischen Hebammenpraxis offenbar verbreitete, mittlerwei-
le auf verschiedensten Webseiten (z.B. http://currantsandspice.fateback.com) 
veröffentlichte und in der Literatur16 besprochene Arzneipflanzen wie z. B. Cau-
lophyllum thalictroides, Viburnum prunifolium, Cimicifuga racemosa, Chamaeli-
rium luteum oder Ricinus communis, haben unter den befragten Frauen noch 
wenig Anwendung gefunden. Caulophyllum wurde vermutlich im Rahmen von 
homöopathischen Behandlungen im Gebärsaal verwendet (meist keine genau-
en Angaben von Seiten der Frauen), nicht aber als Phytotherapeutikum. Er-
wähnt wurden hingegen verschiedene Teezubereitungen: so verwendeten 19 
Frauen (4.4 %) so genannte Schwangerschaftstees (Frauenmantel, Himbeer-
blätter, Johanniskraut, Melisse, Brennnessel, Zinnkraut, Schafgarbenkraut), 16 
Frauen (3.7 %) Tees im Zusammenhang mit der Geburtsvorbereitung, 11 bzw. 
2 Frauen Still- (Anis, Kümmel, Fenchel, Bockshornklee...) und Fencheltee zur 
Förderung der Milchproduktion. Als Ergänzung zur Schulmedizin spielt die Phy-
totherapie in der Behandlung von stressbedingten Beschwerden, Erschöpfung 
und typischen Schwangerschaftsbeschwerden eine wichtige Rolle in der Be-
strebung, den Organismus zu stärken und das innere Gleichgewicht wiederher-
zustellen. Gerade in der Stillzeit, konfrontiert mit neuen Herausforderungen und 
Ansprüchen an die ganze Person, kann dies sehr hilfreich sein. 
Bislang sind wenig Berichte über (gravierende) Nebenwirkungen (vor allem bei 
unsachgemässer Herstellung und Verabreichung oder auf Grund von Rück-
ständen in Pflanzen) bekannt, aber es gibt Hinweise und Fallberichte über Toxi-
zität, Interaktionen und Nebenwirkungen bestimmter Pflanzen bzw. Wirkstof-
fe47, 48. In einer tierexperimentellen Studie an Ratten zur Toxizität von Hyperi-
cum perforatum (Johanniskraut) während Schwangerschaft und Stillzeit49, zeig-
ten Gregoretti et al. (2004) nach einer zweiwöchigen präpartalen Behandlung 
der Mutter histologisch nachweisbare Läsionen in Leber und Nieren der neuge-
borenen Ratten. Dies jedoch dosisabhängig ab 100 mg/kg/Tag; eine Dosis, die 
obwohl von den Autoren so postuliert, in keiner Weise einer üblichen Tagesdo-




Neben den auf der Spezialitätenliste des Bundesamtes für Gesundheit aufge-
führten und von Swissmedic zugelassenen Medikamenten ist noch der Bereich 
der Selbstmedikation mit frei erhältlichen naturheilkundlichen Präparaten zu 
bedenken. Hier ist die Beratung durch Fachpersonen bzw. über die bereits ge-
nannte Literatur oder Fachgesellschaften notwendig (Schweizerische Medizini-
sche Gesellschaft für Phytotherapie – SMGP (www.smgp.ch); European Scien-
tific Cooperative on Phytotherapy – ESCOP (www.ecsop.com). 
4.5 Homöopathie 
Die effektive Wirkung homöopathischer Heilmittel ist in der Literatur nach wie 
vor kontrovers diskutiert50. Das wohl am meisten untersuchte homöopathische 
Heilmittel ist Arnica montana. Weder die placebokontrollierte, randomisierte 
Doppelblindstudien von Stevinson 200351, noch systematische Übersichtsarbei-
ten über die vorliegenden Forschungsergebnisse (Ernst 199852, 200253) konn-
ten die weit verbreitete Annahme der Effizienz von Arnica in der Behandlung 
von Verletzungen und Traumata über eine Placebowirkung hinaus bestätigen. 
In einer kleinen placebokontrollierten, randomisierten Doppelblindstudie (28 
Frauen in der Behandlungsgruppe, 12 in der Kontrollgruppe) untersuchten O-
berbaum et al. (Israel, 2005)54 den Effekt von homöopathischen Arnica und Bel-
lis perennis Präparaten auf leichte postpartale Blutungen. Sie kamen insgesamt 
zu einem positiven Resultat gegenüber der Placebogruppe54 mit deutlich gerin-
gerem postpartalem Hb-Abfall in der Behandlungsgruppe gegenüber der Place-
bogruppe (p<0.05). 
In der Geburtshilfe kommen homöopathische Präparate vor allem von Seite der 
Hebammen zur Anwendung. Gemäss der aktuellen Umfrage sind dies vor allem 
Arnica montana- und Siliceapräparate bei Geburtstraumen (Dammschnitt: 10 x 
Arnica; Dammriss: 11 x Arnica, 1 x Silicea, 2 x nicht genauer bezeichnet) und 
bei wunden Brustwarzen (29 x Silicea, 2 x Arnica, 2 x Calendula, 11 x nicht ge-
nauer bezeichnet) und Alfalfapräparate zur Förderung der Milchproduktion (12 x 
Alfalfa, 11 x nicht genauer bezeichnete homöopathische Anwendungen). Eben-
falls mehrmals erwähnt (13.7 %), aber in der Befragung von den meisten Frau-
en nicht genauer benannt, ist die Einnahme von „Globuli“ unter der Geburt. In 
der Literatur beschrieben sind z. B. homöopathische Zubereitungen von Cau-
lophyllum zur Regulierung der Wehentätigkeit22, 24. Castro gibt in ihren Ausfüh-
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rungen über Homöopathie55 allgemeine Empfehlungen zur Verschreibung ho-
möopathischer Heilmittel und eine detaillierte Übersicht über die Behandlung 
von Mastitis und anderen Beschwerden der Brust im Wochenbett. Wie wichtig 
dabei die individuelle Anpassung der jeweiligen Behandlung an die Patientin in 
ihrer aktuellen Verfassung ist, kommt sehr deutlich zum Ausdruck. 
In den oben erwähnten Studien, aber auch im Rahmen der verbreiteten 
Selbstmedikation sowie teilweise auch im Bereich der Geburtshilfe, greift die 
blosse Einnahme von homöopathischen Heilmitteln womöglich zu kurz, falls 
keine Analyse und Beratung durch eine ausgebildete Fachperson stattfindet. 
Denn gerade der ganzheitliche Ansatz, die Auseinandersetzung mit der ganzen 
Person und den Ursachen, die zu einer Schwächung oder Erkrankung führen, 
machen das Wesen der klassischen Homöopathie aus18, 55. Andrerseits scheint 
gerade auch der Heimgebrauch der Homöopathie für alltägliche kleinere Be-
schwerden eine lange Tradition zu haben55.  
Hochstrasser führt in ihrer Arbeit 199456 die Problematik der Erforschung von 
homöopathischen Therapien aus. Der im Gegensatz zur Schulmedizin individu-
alisiertere Therapieansatz in der klassischen Homöopathie und die Erfolgskrite-
rien der Behandlung, die auf eine Harmonisierung des Organismus und nicht in 
erster Linie auf Symptomerleichterung abzielen, erschweren eine wissenschaft-
liche Beurteilung dieser Behandlungen. Diese Problematik der Evaluation von 
komplementären Heilmethoden im Allgemeinen wird auch im PEK-
Schlussbericht4 angesprochen. 
Die Anwendungen erfolgten in der vorliegenden Befragung zu einem grossen 
Teil auf Empfehlung von Hebammen und Stillberaterinnen, kaum je von Ärzten. 
In der Literatur finden sich tatsächlich wenige Hinweise auf unerwünschte Ne-
benwirkungen homöopathischer Mittel57. Dantas und Rampes (2000) geben 
eine Übersicht über Publikationen unerwünschter Nebenwirkungen von homöo-
pathischen Heilmitteln im englischen Sprachraum von 1970 bis 1995. Die in 
einzelnen Fallberichten beschriebenen, meist harmlosen und vorübergehenden 
Beschwerden, sind oft auf nicht sachgerechte Anwendung, Unsorgfältigkeiten in 
der Herstellung und Etikettierung oder falsch gestellte Diagnosen zurückzufüh-
ren57. Insgesamt scheinen homöopathische Heilmittel relativ sicher zu sein. Ar-
tikel, die über mögliche unerwünschte Effekte berichten, seien häufig von man-
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gelnder Qualität, somit sei aus diesem Review aber keine definitive Schlussfol-
gerung zu ziehen. 
Wegen der grossen Popularität von homöopathischen Heilmitteln sind experi-
mentelle Studien (mit geeigneten Modellen zur Wundheilung oder Entzün-
dungshemmung) oder klinische Studien, gerade für Geburt und Stillzeit, wün-
schenswert. 
4.6 Akupunktur 
Die Akupunktur gehört heute zu den verbreiteten komplementären Therapie-
formen in der Frauenheilkunde, gerade auch in der Geburtshilfe. 
Von ärztlicher Seite und von Hebammen werden Akupunkturtherapien für un-
terschiedliche Indikationen empfohlen und angewendet, zum Beispiel für die 
Geburtsvorbereitung zur Beeinflussung der Zervixreife und Geburtsdauer und 
als Analgesiemethode. Römer et al. untersuchten in einer placebokontrollierten 
Studie 1997 die Veränderung von Zervixreife und Geburtsdauer nach geburts-
vorbereitender Akupunkturtherapie58 und kamen zu einem durchwegs positiven 
Ergebnis. Ab der 36. Schwangerschaftswoche wurden drei, nach der 38. Wo-
che vier Punkte ein bis zweimal wöchentlich genadelt. Im Vergleich zur Place-
bokontrollgruppe (nur psychisch wirksame Punkte) und zur unbehandelten 
Gruppe war die durchschnittliche Geburtsdauer der Verumgruppe signifikant 
kürzer und die sonographisch gemessene Zervixverkürzung signifikant grösser. 
Das Lehrbuch «Akupunktur – Lehrbuch und Atlas» von G. Stux59 beinhaltet eine 
ausführliche Abhandlung zu den neuralen Mechanismen der Akupunkturanal-
gesie. Die Wirkung von niederfrequenter Elektrostimulation von hoher Intensität 
erzielt einen mit der Wirkung von Morphinen vergleichbaren Effekt, der mit Na-
loxon antagonisiert werden kann. Ebenfalls vergleichbar stellt sich bei einer 
Daueranwendung nach etwa sechs Stunden eine Toleranz ein, es besteht eine 
Kreuztoleranz mit Morphium und es gibt Nonresponder.  
Einige viel versprechende Studien existieren bezüglich Akupunkturbehandlun-
gen bei Übelkeit und Erbrechen in der Schwangerschaft. 1996 veröffentlichte 
Vickers die positiven Resultate seiner Übersichtsarbeit über den Effekt der Sti-
mulation des P6 Akupunkturpunktes in der Behandlung von Übelkeit und Erbre-
chen sowohl in der Schwangerschaft als auch postoperativ oder im Zusam-
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menhang mit Chemotherapie60. Neuere Studien scheinen den Effekt einer sol-
chen Behandlung zu bestätigen61, 62. 
5 Schlussfolgerung 
Diese nicht repräsentative Befragung bestätigt die verbreitete Anwendung na-
turheilkundlicher Methoden während der Schwangerschaft und Stillzeit. Die Re-
sultate für die Stillzeit sind mit den von Gut et al. (2004) erhobenen vergleich-
bar. In der Schwangerschaft liegt die Anzahl eingenommener Naturheilmittel in 
der vorliegenden Befragung jedoch tiefer als bei Gut. Eine weite Verbreitung 
wird in vergleichbaren Studien auch in anderen Ländern beobachtet. Da Natur-
heilmittel und andere komplementärmedizinische Methoden sehr beliebt zu sein 
scheinen, aber in vielen Bereichen nur ungenügende Daten über Wirksamkeit, 
Risiken und Nebenwirkungen in Schwangerschaft und Stillzeit vorliegen, sind 
Studien zu klinisch relevanten Fragestellungen notwendig. Dem grossen Inte-
resse sollte auch in den Spitälern Beachtung geschenkt werden. Ein breites 
Angebot an Aus- und Weiterbildungsmöglichkeiten für Hebammen, Pflegende 
und Ärzte ist wünschenswert, damit die Beratung und Behandlung durch kom-
petente Fachpersonen erfolgen kann. 
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Bei den meisten der nun folgenden Fragen können Sie eine der möglichen 
Antworten ankreuzen. Bei einzelnen Fragen können Sie auch selbst eine kurze 
Antwort aufschreiben.  
Zur besseren Lesbarkeit wird in diesem Fragebogen auf die Unterscheidung 





1. Angaben zur gerade vergangenen Schwangerschaft 
 
 





b: Wie ist die Schwangerschaft verlaufen? 
 □ keine medizinische Behandlung 
 □ routinemässige Schwangerschaftsvorsorge  
□ zusätzliche ambulante Behandlung,  wegen: .................................... 
□ zusätzliche stationäre Behandlung,   wegen: .................................... 
 
 
c: Haben Sie während der Schwangerschaft Medikamente oder Heilmittel ein-
genommen? 
 □ nein  □ ja, welche: ......................................................... 
 
 
2. Angaben zur jetzigen Geburt 
 
 




 Hatten Sie eine Schmerzbehandlung während der Geburt? 
□ nein  
□ ja,  welche: ........................................................................................ 
 
Wie war der Geburtsverlauf? 
□ spontan    □ Glocke/Zange   □ Kaiserschnitt  
 □ Dammschnitt  □ Dammriss 
 
 
c: Gab es Komplikationen?  
□ nein  
□ ja, welche: ........................................................................................ 
 
 







3. Angaben zum Wochenbett 
 
 
a: Sind Sie auf der Wöchnerinnenstation? 
□ nein    □ ja  
 
 
b: Nehmen Sie an der Stillberatung teil? 
 □ nein  








4. Beschwerden im Wochenbett und schulmedizinische Behandlung 
 
Hatten Sie jetzt seit der Geburt eine der folgenden Beschwerden, die schulme-







□ wunde Brustwarzen □  
 
□ Schmerzen in der Brust □  
 
□ Brustentzündung □  
 
□ starker Milcheinschuss □  
 
□ verzögerter Milcheinschuss   □  
 
□ Milchstau □  
 
□ Dammschnitt □  
 











5. Beschwerden im Wochenbett und naturheilkundliche Behandlung 
a: Hatten Sie jetzt seit der Geburt eine der folgenden Beschwerden oder Er-






Von wem kam die Empfehlung für 





□ homöopathisch  
□ anthroposophisch 
□ andere (z.B. Spagyrik,  
Bachblüten...):...................... 
 □ Arzt                  □ Verwandte / Bekannte 
□ Pflegende        □ Bücher, Zeitschrift 
□ Hebamme        □ andere:....................... 
□ Heilpraktiker 
□ Drogist / Apotheker 
□  
Schmerzen in  
der Brust 
□ pflanzlich 
□ homöopathisch  
□ anthroposophisch 
□ andere (z.B. Spagyrik,  
Bachblüten...):...................... 
 □ Arzt                  □ Verwandte / Bekannte 
□ Pflegende        □ Bücher, Zeitschrift 
□ Hebamme        □ andere:....................... 
□ Heilpraktiker 





□ homöopathisch  
□ anthroposophisch 
□ andere (z.B. Spagyrik,  
Bachblüten...):...................... 
 □ Arzt                  □ Verwandte / Bekannte 
□ Pflegende        □ Bücher, Zeitschrift 
□ Hebamme        □ andere:....................... 
□ Heilpraktiker 





□ homöopathisch  
□ anthroposophisch 
□ andere (z.B. Spagyrik,  
Bachblüten...):...................... 
 □ Arzt                  □ Verwandte / Bekannte 
□ Pflegende        □ Bücher, Zeitschrift 
□ Hebamme        □ andere:....................... 
□ Heilpraktiker 





□ homöopathisch  
□ anthroposophisch 
□ andere (z.B. Spagyrik,  
Bachblüten...):...................... 
 □ Arzt                  □ Verwandte / Bekannte 
□ Pflegende        □ Bücher, Zeitschrift 
□ Hebamme        □ andere:....................... 
□ Heilpraktiker 




□ homöopathisch  
□ anthroposophisch 
□ andere (z.B. Spagyrik,  
Bachblüten...):...................... 
 □ Arzt                  □ Verwandte / Bekannte 
□ Pflegende        □ Bücher, Zeitschrift 
□ Hebamme        □ andere:....................... 
□ Heilpraktiker 




□ homöopathisch  
□ anthroposophisch 
□ andere (z.B. Spagyrik,  
Bachblüten...):...................... 
 □ Arzt                  □ Verwandte / Bekannte 
□ Pflegende        □ Bücher, Zeitschrift 
□ Hebamme        □ andere:....................... 
□ Heilpraktiker 




□ homöopathisch  
□ anthroposophisch 
□ andere (z.B. Spagyrik,  
Bachblüten...):...................... 
 □ Arzt                  □ Verwandte / Bekannte 
□ Pflegende        □ Bücher, Zeitschrift 
□ Hebamme        □ andere:....................... 
□ Heilpraktiker 




□ homöopathisch  
□ anthroposophisch 
□ andere (z.B. Spagyrik,  
Bachblüten...):...................... 
 □ Arzt                  □ Verwandte / Bekannte 
□ Pflegende        □ Bücher, Zeitschrift 
□ Hebamme        □ andere:....................... 
□ Heilpraktiker 
□ Drogist / Apotheker 
 
 




5 b: Wie hat Ihnen die naturheilkundliche Behandlung bisher geholfen? 
 □ gut  □ etwas □ gar nicht 
 
 
c: Haben Sie Bedenken wegen eventueller Risiken der gebrauchten Naturheil-
mittel? 
für sich:  □ nein   □ ja, weil: .......................................... 
für Ihr Kind: □ nein   □ ja, weil: .......................................... 
 
 
d: Haben Sie ausreichende Informationen über das benutzte Naturheilmittel 
erhalten? 
über die Dosierung   nein □  ja □   □ bin unsicher 
über die Wirkung   nein □  ja □   □ bin unsicher 




e: Sind Sie zur Zeit in komplementärmedizinischer Behandlung (z.B. Naturarzt, 
Heilpraktiker, Homöopath...)? 




6. Informationen über Naturheilmittel 
 
 
a: Wie häufig benutzen Sie gewöhnlich Naturheilmittel wenn Sie krank sind oder 
Beschwerden haben? 
 □ nie  □ selten  □ oft  □ regelmässig 
 
 
b: Möchten Sie auf der Wöchnerinnenabteilung oder gynäkologisch-
geburtshilflichen Station, über Naturheilmittel informiert und damit behandelt 
werden (z.B. Hebamme, Stillberaterin, Arzt...)? 
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